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(57) Спосіб пластики дефекту апоневрозу у дітей з
пупковою грижею, що включає розтин шкіри зліва
від пупка, виділення грижового мішка, його вида-
лення, який відрізняється тим, що на апоневроз
накладають безперервний обвивальний шов.
Запропонована корисна модель відноситься
до медицини, а саме до хірургії дитячого віку.
Пупкові грижі у дітей є поширеними, складаю-
чи, за даними різних авторів, від 3,8% до 15% до
загальної кількості гриж  [Воскресенський Н.В., Го-
релик С.Л.  Хирургия грыж брюшной стенки.  -  М.
Медицина. - 1965. - 326с.]. Основним способом
лікування пупкових гриж у дітей після 3-х років є
оперативний, який передбачає накладення швів на
дефект апоневрозу.
Відомий спосіб Лексера, при якому дефект
апоневрозу усувається накладенням кисетного
шва. Недоліками цього способу є формування
кукси, яка погіршує косметичний результат. Най-
більш близьким до запропонованого є спосіб опе-
ративного лікування пупкових гриж за Шпіці у ді-
тей, що включає розтин шкіри, виділення
грижового мішка, його видалення, усунення дефе-
кту апоневрозу накладенням окремих вузлових
швів.
Недоліками відомого способу є збільшення
часу операції, погіршення косметичного результа-
ту.
В основу корисної моделі поставлена задача
шляхом удосконалення відомого способу досягти
покращення косметичного результату, спрощення
пластики.
Поставлену задачу вирішують створенням
способу пластики дефекту апоневрозу у дітей з
пупковою грижею, що включає розтин шкіри зліва
від пупка, виділення грижового мішка, його вида-
лення, згідно корисної моделі, на апоневроз на-
кладають безперервний обвивальний шов.
Спосіб виконують слідуючим чином. Під зага-
льним знеболюванням після обробки операційного
поля виконують розтин шкіри зліва від пупка, виді-
ляють грижовий мішок та перетинають його. Де-
фект апоневрозу зашивають безперервним обви-
вальним швом.
Приклад конкретного виконання. Дитина Г., 5
років, історія хвороби №8452, поступила до хірур-
гічного відділення для планового оперативного
втручання з приводу пупкової грижі. Під час опера-
тивного втручання під загальним знеболюванням
після обробки операційного поля виконано розтин
шкіри зліва від пупка, виділено грижовий мішок та
пересічено його. Дефект апоневрозу діаметром
1,5см зашито безперервним обвивальним швом.
Рана зашита. Тривалість операції - 10 хвилин.
Ускладнень в післяопераційному періоді не було.
Виписана з одужанням.
Запропонованим способом було проліковано
28 дітей. Всі хворі одужали. Ускладнень
пов’язаних з використанням методики не було.
Використання запропонованого способу до-
зволяє покращити результати лікування пупкових
гриж у дітей.
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